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      FORMA PARA TESTIMONIO POR ESCRITO
AGENDA PUNTO NÚMERO:  _________________ 
POR FAVOR ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA Y COMPLETE TODA LA FORMA 
Estoy registrando:    
Quiero atestiguar, pero no voy estar presente. 
Testimonio Escrito:  
NOMBRE/TÍTULO:  
REPRESENTANDO A:  (No use siglas por favor): 
DIRECCIÓN: 
CIUDAD: _________________________  ESTADO: ______   CÓDIGO POSTAL:
TELÉFONO:  
FAX:  
CORREO ELECTRÓNICO:
_______________________________________  
_______________________ 
Firma de la Person Atestiguando 
       Fecha 
1.  Este procedimiento es una opción para individuales que no serán presente en la junta.
2.  El Testimonio escrito puede o no puede ser leído en voz alta en la Junta del Consejo
     de Ciudad; sin embargo, será incluido en los minutos oficiales de la junta.
Office of the City Clerk
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